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Al cHiAnissino 


GIUSEPPE DE NASCA. 

Caraliera deHetli Ordini diPnAnciscoI, edliAiBLLA U Cattouca, 
Medico del grande Oipedale degl’ lacun abili» e gii Membro dalla 
CommiAsione di ceneara degli Annali Clinici dello steaso» Medico 
dell’oepedale centrale della R. Habib a e di quello della Paca, Me* 
dico iHrimario della casa profesaa de’RK. PP. Ministri degl’ infer* 
mi e de'SR. PP. Cassinesi, V£Bziale sanitario degli artiglieri lit- 
torali e dei Cobsiouo di leva della provincia di Napoli, Socio del- 
l’Accademia Medico-Chirurgica napolitana, dell’Accademia R.di 
Medicina di Palermo, dell’Accademia Gioenia di sciense naturali 
di Catania , della R. Accademia Peloritana di Messina, dell'Acca- 
demia di scienze, lettere ed arti de’Zelanti di Aci-Rcsle, ec. ec. 


Signor ®di>irfiVre 

In queste poche pagine non mi son avvisalo di scri- 
vere la storia della cateratta e trattarne la genesi , 
sendone a dovizia ridondanti le più frivole opere di 
oTTÀLMiATRiÀ. Benst ho avuto in animo di far rilevare 
talune peculiari circostanze in che mi son avvenuto 
nel correr de’ molli anni della mia pratica. Jmpertan- 
lo, nel favellar di queste, non potrò dispensarmi di 
ricordare alcuni particolari relativi all' organismo del- 
l’occhio ed a’ caratteri patologici della cateratta. 

Con ciò ho credulo , nella mia coscienza, di sde- 
bitarmi coll’umanità , per que’ sacri (Urita ch’ella ha 
su di noi ne’ suoi urgenti bisogni; imperciocché queste 
osservazioni , siccome sono siate d’ alcun vantaggio nel 
mio esercizio clinico, potrebbero esserlo parimenti ntl- 
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V altrui , e massime de’ principianti, — ed in questo 
caso V umanità estenderebbe i confini degli uftzi soc- 
correvoli che s’attende : — . lasciarle ignorate sarebbe 
effetto di poca sensibilità, se non di egoismo è d’ in- 
differenza. 

• Sotto questo aspetto mi conforta la lusinga, eh' il 
pubblico farà loro buon viso, o per lo meno sarà cor- 
tese di sottoporle ad una critica modesta ed imparzia- 
le: — e di ciò sarei pur lieto , ché si farebbe cosa 
accettevole nell’interesse della scienza. 

Intanto, signor Cavaliere, memore di quanto debbo 
a’ di Lei precetti e consigli , specialmente a quello che 
mi porgeva spesso di coltivare con particolar cura 

V OTTALMiATniA , e per il destro che mi offeriva di 
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conlinuOf or son meglio che Ire lustri, di vedere e irai- 
lare infermità spellanti a questa bratta dell’arte sa- 
lutare , a tal che son a Lei debitore di quel poco 
che vi ho appreso, Le dedico questo tenue lavoro , in 
tributo , se non corrispondente, almen sincero della 
mia riconoscenza. 

E voglia, signor Cavaliere, compiacersi, leggendolo, 
di ricordarsi del suo 

Ruvo 10 febbraio 1851. 

obb. (erv. cd iffez. diteepoU 

MARINO MANIERI 
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È questo un organo di figura . sferoidea , il cui 
diametro maggiore, ossia d’avanti in dietro, ha 
dieci in undici lince di lunghezza, il minore otto* 
ro tras?ersale è poco men esteso del precedente. 
Ha due aperture , una posteriore piccola rotonda , 
per la quale si fa via il nervo ottico , ed una ante- 
riore grande del diametro di cinque in sei linee , 
alla quale si attacca la cornea. Si compone l’occhio 
di membranelle di varia spessezza , e di umori di 
diversa densità: — il tutto dispostocon ordine ammi- 
rabile. Ciascuna di queste piccole parti adempie ad 
una interessante incombenza , e dall’ insieme sorge 
una funzione sì portentosa, che non a torto un insi- 
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gne ingrgno italiano n’elevava un valido argomen- 
to, per dimostrare ad un tempo resistenza c l’on- 
nipotenza di Dio! 

La invòglia esteriore delFocchio è una membra- 
na mollo fitta , fihrosa , coriacea, dura , opaca , 
alquanto elastica , della- spessezza d’ una quinta 
parte di linea o poco meno , la quale s' appella 
sclerotica. Essa abbraccia poco più de’quatlro quin- 
ti posteriori dell’occhio, e li difende fortemente : 
questa specie di coverlura dicesi pure cornea opaca. 

Anteriormente l’ occhio ha un’ altra membrana 
detta cornea trasparente del pari dura, fitta, com- 
patta come la precedente , composta da cinque in 
sei lamine poste una sopra l’ altra : ha il diametro 
di sei linee poco più o meno» è convosso-concava, 
corrispondendo la faccia convessa all’ esteriore , la 
concava all’ interno : si attacca esattamente alla 
grande apertura delia sclerotica , come il vetro di 
un orinolo. La cornea in rapporto a tutto l’occhio 
sembra come segmento di una sfera più piccola ; 
laonde si appalesa sensibilmente un .poco più spor- 
ta in fuori. Un tessuto bianco mucoso membrana- 
ceo, ch’ò la congiuntiva, tappezza la faccia anteriore 
dell’ occhio, non esclusa la cornea, la quale al suo 
tergo è rivestita dalla membrana del l’umor acqueo. 

All’ interno della sclerotica, ed attaccata leg- 
germente alla sua faccia concava si osserva un’altra 
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membrana molto tina e nericcia , coverta da una 
tinta hriinazza, formala, come 5Ì vuole, dal com- 
plesso dt molle esilissime ramificazioni vascolari. 
Questa membrana conosciuta sotto il nome di co- 
roide , si estende dal fondo dell'occhio sino all’ ii- 
nione della sclerotica colla corneo, dove si spiega 
per confondersi intimamente colf anello di Petit, 
e coir inde verso la sua superficie posteriore. 

. Un corpicciuolo polposo, della spessezza d' una 
mezza 4inea sorge circolare nello interno dell’ oc- 
chio,- nella unione della sclerotica colla cornea^ si- 
miglievolead un anello, di color grigio più o meno 
carico secondo gl’ individui: — questo che chiamasi 
cerchio ciliare , va unito strettamente coll’ iride , 
'ed in continuazione de’ processi ciliari. 

L’ iride è una membrana circolare , attaccata 
nella sua grande circonferenza sul cerchio ciliare:— 
ha un foro nel suo centro , che s’appella pupilla. 
L’iride è molto sensibile , e d' un colore oscuro 
vario da un soggetto all’altro: vi si osservano mol- 
te increspature longitudinali , 'che partono dalla 
circonferenza pel centro, o viceversa. N’è poco co- 
nosciuta la organizzazione.È foderata nella sua fac- 
cia anteriore della membrana dell’ umore acqueo , 
forata nel ^o mezzo in corrispondenza della pupil- 
la : nella posteriore è coverta da un intonaco ne- 
rastro. La membrana in parola divide lo spazio che 

a ' 
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corre dalla cornea al corpo viireo, formandò le due 
cosi delle camera anteriore e camera posteriore. Co- 
si giusta gli anatomici e gli oculisti , la camera 
anteriore.è quello spazio che si frappone tra la cor- 
nea e rfnV/tf, la posteriore è quello ch’è tra Viride 
cd il corpo vitreo. Secondo Wenzel I’ iride riceve i 
suoi nervi dal ganglio lenticoiare.- 

I processi ciiian al numero di settanta in oltaa- 
ta , sono piccole ripiegature membranacee in con- 
tinuazione del cerchio ciliare , attaccate posterior- 
mente alla grande circonferenza dell’ iride: sono di- 
rette dalla circonferenza ai centro, e terminano 
presso la periferia del cristallino. Su q^ueste ripie- 
gature , sul cerchio ciliare e sull’ iride si spande 
una sostanza analoga alla tinta delia coroidea. 

Un’altra membrana sottile, semi-trasparente, e- 
minen temente nervosa , che nasce dall’ espansione 
del nervo ottico, cuovre la faccia interna della co- 
roidea, dal fondo dell’ occhio sino ai processi ciliari, 
e r iride, intromettendosi tra i piccoli spazi ciiian. 
Questa che porla il nome di retina, si unisce in tut- 
ta la sua estensione alla coroidea, dalla quale, vo- 
lendola separare, perde al postutto la forma che 
r è propria. 

tiaegueo, il erislallino ed il vitrgo sono i princi- 
pali umori che si contengono neU’occbio: ^questi u- 
luori sono ben distinti fra loroperluogo e per densità. 
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\.' umore- acqueo riempie le due camere anteriore 
c posteriore. È un liquido alTalto bianco e traspa- 
rente, del volume' in tutto da einque a sette gocce. 
Vien segregato da quella finissima e trasparente te- 
la, che tappezza tutto T interno della camera an- 
teriore , e si estende forse alla camera posteriore. 

Quello che diccsi umor cristallino è una sostanza 
di figura circolare Icnticolarc, del diametro di circa 
quattro linee, c per l’ordinario di due o poco 
meno di spessezza. Allogato verticalmente nella ca- 
mera posteriore^ la sua faccia anteriore, e propria- 
mente il suo centro, corrisponde dietro al forame 
della pupilla , senza però esserle in contatto : n’ ò 
distante una mèzza linea. La sua circonferenza ò 
in mezzo ai processi ciliari : — la faccia posteriore 
e più convessa è in contatto ed annicchiata còlla^ 
capsula posteriore nella parte anteriore del corpo 
vitreo. È del tutto trasparente , della consistenza 
poco più della sugna nella sua parte periferica, più 
denso verso il centro : si compone di lamine con- 
centriche strette ed accomodate una sull’ altra. La 
capsula che Io chiude è del pari trasparente ,* più 
Spessa anteriormente che al suo tergo : la stessa 
contiene una goccia di umore limpido albuminoso, 
che porta il nome del suo scovritore Mobgagni. 
Si prepara per le finissime arteriozze pròvvenientl 
dall’ arteria centrale di Zinn, le quali sono czian- 
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dio «nere alla plastica riparazione, del corpo viireo 
e della «ua invoglia. 

1! corpo vitreo è un'altra qualità di umore, della 
consistenza dell' albume dell’ uovo , diafano , e 
contenuto nel suo inviluppo , occupa le tre quarte 
parti posteriori dell’occhio, dal fondo sino alla fac- 
cia posteriore del cristallino , ed a' proi a si ciliari. 
La sua (inissima membrana disi'guata col nome di 
ialmdea è del pari diafana, lo involve dappertutto in 
mezzo alle sue molte cellule tutte comunicanti. La 
ialoidea è in contatto con tutta la superficie concava 
della retina, senza però aderirvi; qon così verso la 
parte anteriore dove aderisce coi processi ciliari , 
ed ivi è alquanto oscurata da una tinta nerastra. 

L’occhio è situato nella cavità orbitale , spor- 
gente un poco in fuori: anteriormente è sostenuto 
dalle pa/peòre e dalla congiuntiva: posteriormente 
è legato al nervo ottico , ed ai muscoli retti supe- 
riore , inferiore y interno ed esterno , più al grande 
obbliquo ed al piccolo rolatore: si trova in contatto 
con tutti questi muscoli, con vasi, con nervi e con 
uno strato adiposo che imbottisce lo interno dcU’or- 
bita, su cui mollemente si adagia c si muove. Am> 
bidue gli occhi conservano tra loro un perfetto 
parallelismo , tanto nella quiete che in qualunque 
maniera di moto, dal che emerge l’unisonanza 
della vista che ne perfeziona la funzione. 
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CAPITOLO II. . . 

Osile ciurlile operibili e det processo operilorie di prefiririi. 



La caleratla è una maialila dell’ occhio, la qua- 
le consisle nell’ opacità o della lente cristallina o 
della sua capsula o dell’umordi Mobgagni. Quindi 
la caleratla è o lenlicolare o capsulare o tnorgagnia- 
na, secondo che I’ opacità si rinviene in una od io 
un’ altra delle enunciate parti , la cui incumbenza 
naturale è quella di rifrangere la luce convergen- 
done i raggi. Impertanlo spesso irovansi due o tutte 
silTalle particine divenute di già opache , e la cate- 
ratta in questo caso si dirà col Beer capsulo-lenU- 
colare , capsulo-morgagniana , o diversamente se- 
condo le sedi che han perduto la loro nativa tra- 
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spareoza. È d'uopo però confessare, esser mala- 
gevole cosa diagnosticare sempre rettamente e con 
severità logica sulla vera sede di sì fatta opacità, 
siccome la è del pari, e grandemente pericolosa, 
pronunziare sul grado di densità della parte opa' 
cata (Scarpa). 

Le cateratte per l’ordinark) sono di lenta forma- 
zione. L’ammalato avverte sulle prime piccoli cor- 
pici ni in aria, o macchie in corrispondenza del pro- 
prio naso , che si disperdono , stringendo forte lo 
palpebre, o stropicciandole su gli occhi, per ritor- 
nare dopo poch’istanti. Queste visioni si vanno Icn- 
tamente aumentando , e sono piò marchevoli a 
luce molto chiara che a luce debolè , della qual 
novità al paziente sino ad un certo tempo non ca- 
le gran fatto. Col progredir del male ei sembra 
travedere intorno agli occhi ed a qualche distanza 
corner delie mosche, piccole farfalle, hocchi dì lana 
o còse siroigtievoli — e la vista dì nn occhio inde- 
bolita , aHora che serrasi 1*^ altro. L’occhio preso* 
(Tu cateratta corrisponde alla sua funzione in qual- 
che modo verso la mattina, e la sera a luce molto 
moderata , e ne*^ luoghi ombrosi; ma alla fio fine 
termina col non distinguere affa tto piò gli oggeMi, 
restandogli però la facoltà di dtscerner la luce* 
dalle tenebre. * 

Non appena l'opacità in una lente è ben i>rGnun- 
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ziala, incomincia T altra pure ad opacarsi, e, pro- 
gredendo man mano come la prima , ii malato ri- 
ducesi a non poter più guidare da sè i propri passi. 

Le cateratte han d’ uopo spesso di più anni per 
perfezionarsi completamente; talune volte però si 
formano in breve tempo , massime quando vengo- 
no da origine traumatica. 

. Basta una volta vedere questa malattia per di- 
stinguerla sempre da qualunque altro male degli 
occhi. Posto il soggetto che la soffre di rimpetto 
ad una finestra , si marca di leggieri dietro la pu- 
pilla , precisamente quando questa è ben mobile , 
un corpo di color bianco d’ avorio, di cera citrina, 
o di madreperla. Questa tinta è d’ordin&rio unifor- 
me , ma alle volte è alquanto variata ne’ diversi 
punti del corpo cateraltoso (i).Le pupille sono mo- 

(ij Ci è occorso osservar di sovente, che le cateratte cri- 
stalline di colore nniformo in tati’ i paoli sema niuna in- 
lerraiione, gaardale anche col microscopio, sono più o mo- 
no compone o dure ; qaelle al contrario che offrono una 
certa varietà nel colorito , ed in ispccial guisa quelle che 
si manifestano quasi squamose, o come formiate da acetato 
di potassa o d’ acido borico, sono per lo più molli o /Uti- 
de. Questa osservazione non sarebbe di poca importania 
nella pratica, se venisse confermata da altre sperienze. E 
noi preghiamo i cultori di questa branca nobilissima delia 
cbirurgia, ed i giovani d’ ingegno sveglialo di approfondire 
questo non lieve obbietto ; chè, qualora si potesse a priori 
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bili, gli occhi conservano la loro vivacità, ed il 
paziente discerne ancora la presenza dall’ assenza 
della luce ; purché però non vi sia complicazione 
di amaurosi, nel quale caso le pupille* sono im- 
mobili , 0 di moto poco distinto fruiscono , gK 
occhi compariscono appigrìti ed inerti , e l’ am- 
malato querulo e mesto geme piucchè vive in una 
notte profonda. È d’ uopo non obbliare che le ca- 
teratte, sebben di rado, prender possono un aspet- 
to nero più o men carico, siccome le ha osserva- 
te Riobè. ' - 

Beer chiama parimenti cateratta qualunque so- 
stanza che , trovandosi dietro la pupilla nella ca- 
mera posteriore, come sangue, pus, pseudo-mem- 
brane ed altro, è capace d’impedire che la luce ae- 
rivi liberamente alia retina ; però a questi morbosi 
ostacoli dà il nome di cateralie spurie , mentre 
le cristalline, le capsulari ec. le appella genuine. 
Noi non c'interterremo punto sulle cateratte spu- 
rie , nè terrem parola delle cateratte traumati- 
che , essendo altro il segno cui volgiamo la mente. 
Intanto siccome queste riconoscono per genesi vio- 
lenze esteriori ed interne ottalmie , trovasi spesso 
il loro rimedio nell’ assorbimento , eh’ alle volte 

ditgnotlicire so ’l grado di densità del crislallioo, si avreb- 
be un’ altra bussola che guiderebbe l’operalorc alla scelta 
del metodo. 
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PTOorgr spontaneo,, ossia tlalle sole forze della na-' 
tura mediealrfcé. 

•«1 . ■ • ■ . ' <. 

Una distinzione d’assai valutabile nella pratica 

è quella che gli oculisti desumono dal grado di 
densità della cateratta lenticolare. Quindi la lente 
cristallina opacata, trovandosi più ferma dell’ or- 
dinario, la cateratta dieesi dura , molle o caseosa 
se è della consistenza del sevo e del formaggio 
ft^co, fluida p lattiginosa se si è convertita, ^el- 
la sua capsula , in un umore acqueo bianclretro 
puriforrae« 

Nè torna di minor conto per la cura l’andare 
indagando , se la cateratta è sola oppur congiun- 
ta ad altra malattia ; imperocché nel primo caso 
l’ opacità è semplice , nel secondo è conaplicata. 
4)r J[e complicazioni possono esser locali o gene- 
Tfil^ , ^cojidochè la cateratta va associata ad altra 
affezione dell’ occhio, come il pterigio, l’ oltalmia 
Crqnjca,-/’ amaurosi , l’atrofia oculare, l’ idrottal- 
mU|« Jfi sin^hia anteriore o posteriore ec. , od a 
malore generale , come la scrofola , la sifilide „ 
l’erpete, la gotta, l’isteria ostinata, e via dicendo. 
£ ppn mancano delle circostanze in che l’opa- 
cristallino o della capsula va compagna 
d), infermità si generali che locali : — il che indi^' 
ca maggiore difficoltà nel curarla e minori 'spe- 
ranze di successo, e sempre nella ragiono della' 
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maggiore o minore trallabililà delle complicacioni, 
le quali sono allo volle tanlo rilevatHi da rendere 
frustranea ed in conseguenza contro-indica la i’o- 
porazione. 

Tulle le età vanno soggelle alla cateratta, e 
piucchè le altre la matura : son frequenti i casi 
di catcralla congenita. Sembra che le donne ne 
siano più spesso attaccale che gli uomini : fra no- 
van^sei casi ventisette si osservano in quest’ ul- 
tirtir. 

E sembra pure questa malattia essere talune 
fiate ereditaria. Ricuter e Cooper parlano di fa- 
mìglie , in cui questa specie di cecità è passata 
^a generazione a generazione. Operammo, or soli 
più anni, in casa dell’ ottimo canonico d. Dome- 
nico Ippetico, le cateratte ad una Maria Fracchioi- 
la,— e poi, nella stessa casa, operammo una di co- 
stei figliuola a nome Rosa Lo Russo di anni quat- 
tordici : — dopo poc’ olir a un lustro dalla prima 
nasceva un bambino colle lenti opacate. Vediamo 
spesso una ragazza nipote della Fraccbiolla cieca 
per cateratte congenite. 

^"oi ignoriamo alfalto in che consista la dispo- 
sizione a divenir calcratloso. La cagion prossima 
della cateratta estimiamo consistere in una subdo- 
la intìammagionc della capsula o delfcsilissimo si- 
stema vascolare della lente crislallina o di ambe- 
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' due queste parli «imullaneamente^ Colesta opiiiio* 
ne ammessa da BtEK , da Adams , da \Varb , é 
carezzata da Bovar, da Cooper, non ché da vari 
pratici rinomati, sappalesa mollo verisimile; con- 
cjossiachè spesso Ja formazione delle caterallu 

l * ... • * 1 

venga preceduta od accompagnata da un sordo 
dolore pel globo dell’occhio , che il più degli 
aronialati non sanno propriamente dove indicare, • 
ma che taluni avvertono nel centro. Consideran- 
do la cosa sotto I’ aspetto dell’ analogia , ò as- 
•ai comune vedere la cornea opacarsi sottoposta a 
lento od pento processo flogistico, e le sles.se mem- 
brane bianche assumere un aspetto diverso sotti» 
'l’influenza infiammatoria specialmente cronica .Eeer 
sostiene che le cateratte formate nel correr di pochi 
giorni, sono purulente : la purulenza ò .sempre il 
prodotto d’ un’ inflammazione , a tal che il cri- 
stallino convertito in un umore lattiginoso, in una 
sostanza caciosa opaca , analoga alle concrezioni 
calcaree, come sono le cateratte molto dure, sem- 
bra pure il risultato dell’azione flogistica. D’al- 
tronde è cosa ovvia nell’organismo vivo accadere, 
j per mezzo di questo morboso processo, metamor- 
.^fosì di siroiglievole natura. Scrittoci di fama nou 
comune portano avviso , che vanno più soggetti 
alla malattia in parola tutti coloro che sono 
bligati, per ragion di mestiere, a tener fisi gU oc:-^ 
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.►lo- 
chi su di oggelii mollo lucidi, come i cuochi, i 
vetrai , i gioiellieri, e ijuei che lavorano per lun- 
ghe ore su cose "minule e còl capo chino. Tolte 
coleste circostanze vogliònsi da noi risguardare 
come caivse remole, capaci di portare sulla cap- 
sula 0 sul 'cristallino, per ia loro lucidezza o per 
la maggior quantità di umori che vi richian^ano , 
tale e sì fallo stimolo, che, elevandosi al grado 
d'irritazione o di lenta, flogosì, è alto a produrre 
quelle organiche alterazioni. Intanto occorre spes- 
so di osservare le cateratte senza potere nè sa- 
pere addebitarne 1’ origine; ed è perciò ché son- 
ai credule e si credono di spontanea formazio- 
ne, come sono appunto le cateratte de’ bambini e 
de’ feti che ne furon segno durante la vita inlra- 
ulerioa. Ma sarebbe più onesto confessare, in si- 
mili casi, la cagione esserne oscurissima, e perciò 
spesso involarcisì alTatto. 

Non è da metter niego alla possibilità di effi- 
cacia di taluni rimedi vantati come risolventi, per 
la cura dell’opacità della lente cristallina, adope- 
randosi quale internamente e quale per via ender- 
roioe. Mà non decsi in pari guisa credere con 
piena fede alle portentose guarigioni risultate dal 
lungo usare di questi mezzi , cpme mercuriali , 
antimoniali, marziali, cicuta, topici rubefacienli 
ec. f. raccomandali allo scopo di rimettere nello 
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sialo dì pcrfella peliu'cidità capsule e 1«ntf affata 
lo upacaie; imperocché, màucando ì (alti d’isto- 
rie. cjrcoslanziàle e précise, atte a tenerci accor- 
ti ,'oode non adottare come verità discusse e. dt- 
roosirale asserzioni vaghe ed illusorie , à giudi- 
carli senza prevenzione , possono tutt’al più a- 
vere il merito di un’ ammissibile probabilità. Dal- 
l'esperienza di pratici illuminati si rileva, che ap- 
pena si è potuto , in qualche caso , arrestare il 
progresso della cateratta, coll’ aiuto d’ un tratta- 
mento ben calcolato, quando la medesima, procè- 
dente da origine veramente conosciuta, era àppèfiù 
nell’ iniziale sviluppo ; ma che npn mai le parti 
divenute onninamente opache, son ritornate allo 
stalo di loro naturale trasparenza. Scarpa , uno 
dei più grandi e strenui oculisti italiani, nob fa 
menzione di verun rimedio che, per via interna od 
esterna, avesse la virtù di guarire le catéralté. 
Cljsize, negli alti dell' Accademia di 'Edimburgo— 
V. 5, non aggiusta fede agli speciGci che si loda- 
no i dicaci a risolvere le opacità caterattosé , a- 
dopcrandoli in qualunque maniera, Wenzel e Do- 
ver , dietro le pròprie osservazioni , si credóbo 
autorizzali a non ammettere alcuna virtù medici- 
nale ne’ mezzi topici o generali enconàiati cóntro 
le cateratte capsulbri ò cristalline , incipienti o 
'complete. Beer non ha veduto dalie cure tanto 
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geocrali che locali prodigate contro questa malat* 
lia^che un miglioramento sol generale, per locchè, 
immegliata la sorte della salutò de’ pazienti, sò- 
do stati alla portata d’ esser operali con maggiori 
speranze. A noi è toccato varie volte ripetere 
questi esperimenti con mezzi interni, che il caso 
indicava più acconci , e'coi rubefacienti e risol- 
venti applicati in varie guise, ed in diversi punti 
in un tempo ; ma ci corre 1' obbligo di confessa- 
re; essere il tutto tornato infruttuoso. Quindi, in 
grazia di tutti questi consideramenti, e nello sta- 
to attuale della tcrapcutrca, è miglior parlilo con- 
chiudere col testé citato esimio scrittore « essere 
« r operazione 1’ unico mezzo che produca qual- 
cc che speranza ragionevole di ristabilire la vi- 
ce sta degli ammalati presi da cateratta ». 

Ma questo modo di cecità, in rapporto all’o- 
perazione , non si presenta sempre nello stesso 
.aspetto; anzi, oltre di cambiare spesso di condi- 
zione in sé stessa ne’ differenti casi , offre sovente 
delle diversità marcabili ne’ vari soggetti che la 
soffrono, di maniera che sarei per dire , essere 
, una nuova malattia in ciascun individuo. Epperò 
è d’ uopo studiarla bene nelle svariate sue modi- 
ficazioni, ond’ elevare, secondo il bisogno, quei cri- 
teri diagnostici e prognostici, che servir debbono 
di bussola nel trattamento d’ una tanta infermità. 
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V’ hanno di fatti delle cateratte che si osservano 
in persone giovani di buona o mediocre salute; i 
cui occhi sono liberi da qualunque altra malattia 
o vizio i distinguono la luce dalle tenebre , e le 
pupille son mobili e regolari : non si dolgono 
di niùna affezione alla testa , vanno esenti da 
infermità o discrasie radicali , sono di buona vo- 
lontà, c disposti alle sofferenze necessarie d'un’p- 
perazione fastidiosa e d’ una cura più o' meno 
lunga. Se a tutto ciò estesamente arridono i mez- 
zi esteriori con accorgimento adoperati , 1’ opera- 
zione può essere seguila da prosperevole evento , 
e la si deve intraprendere. 

Fa mestieri in pari tempo , che 1’ operatore sia 
fornito di tutte quelle qualità e prerogative che 
sono indispensabili per i grandi fatti di chirurgia, 
e che , come prescrive Celso cc sia giovane o noni 
cc troppo vecchio, la sua mano ferma e pronta : 
cc dee sapersi servire della dritta e della sihi- 
cc stra : la sua vista dev’ essere acuta ec. m £ 
Beer, in ordine all’ operazione in parola, si avvisa 
cc dover l’ operatóre possedere tutte le qualità me- 
cc dico-chirurgiche in generale ; dover essere capa- 
ce ce di giudicare esattamente quale sia il metodo 
cc di operare , che convenga in ciascun caso par- 
<c ticolaré ; che abbia. tratto dallo studio e dalla 
« natura quelle qualità di mente e di corpo, che 
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a s,ono os?eniiali ad un opwatore ingegnoso ed 
« intelligeni<?, ; vai a dire vista anila ; mano 
<< pronta leggiera e svelta , propria per cccel- 
« lenza a qualunque artifizio meccanico in gene- 
« rale, dita lunghe e pieghevoli, tatto assai de- 
ce licato, un certo qual amore al governo Scien- 
ce tifico degli occhi , intrepidezza , presenza di 
cc, spìrito imperturbabile, e prudenza senza. linoi- 
cc te ». In fine non manchi di ottimi mezzi ope- 
ratori: — pochi momenti pria dell’ operazione con- 
sulti Io stato del proprio genio: — trovisi in pie- 
na sanità , e nella massima tranquillità di men- 
te d)- ' . . ■ . . 

Occorre del pari osservare le cateratte in sog- 
getti , i cui occhi son colti da altre malattie , 
come le fungosità della congiuntiva , la troppa 
sensibilità , della retina, la lenta iritide, lo stringi- 
ti) Non rnoviam quislione in ordine al tempo da prefe- 
rirsi per I’ alto operativo; non se, mentre un occhio adempie 
ella sua fonsione, si possa operare M compagno preso da ca- 
teratta; nè se contemporaneamente, si possano operare «mr 
meodoé gli occhi caleraltosi, oppure in diversi l^mpi; nè 
come debbasi collocare il paziente, come I’ aiutante; quale 
debb’ esser I' attitudine dell' oculista; come si operino i bam- 
bini ee. ee., essendo queste materie tutte per minoto discusse 
nella opere do’ grandi tratlaiisti, ed essendo limitato il no- 
stro debilp a’ termini della dichiarazione ghe noi facevamo 
al nostro benemerito maestro t*rof. Cav. un ^asca. 
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ntcnlo' della pupilla , gli ulceri della cornea, il 
pterigio. Le otlalraie ricorrenti ed altre simili af> 
fezioni , le quali , lievi o di momento che sieno , 
contro- indicano più o meno, in quel tempo, ogni 
tentativo contro la cateratta^ e devono essere dili- 
gentemente allontanate avanti che 1’ oculista de- 
veiiga all’operazione. La è una verità di fatto, che, 
siccome tali complicazioni mantengono gli occhi ii\ 
uno stato per lo meno di sofferenze, ropcrazione no 
sarebbe per l’ordinario disturbata, spesso nulla, ed 
il suo stimolo indispensabile potrebbe favorire tal-> 
mente lo svolgimento di una lenta od ardita in- 
fiammazione, da porre l’occhio in pericolo di gra- 
vissimi danni. 

£ nello stesso modo fa mestieri comportarsi 
per le complicazioni generali, che potrebbero ren- 
dersi di positivo ostacolo quand’ anche fossero di 
poco conto ; perocché se talune infermità soglio^ 
no anche spontaneamente irradiarsi od estendersi 
da nn organo ad un altro, per le sole leggi o li- 
siologiche u patologiche, potranno più di leggieri 
diffondersi sopra organi vicini o lontani,- quaqdo vi 
son chiamati per ragion di stimoli naturalmente 
od artificialmente stabiliti. La loro presenza in 
qbeslo caso aggraverebbe la condizione deirorga- 
no operato, ed, alterandone anche levemente le 
porli, varrebbe ad ultraversare gli effifUi e le spe- 



• 

ffliue d‘ un'opera, anche la più strenua e' la più 
esattamente eseguita. Questa condotta è panmen> 
ti utile, per non esporre a nuovi patimenti chi è 
attualmente travaglialo da altri; essendo cosa chiù* 
ra , potersi i mali vincere con miglior fortuna 
quando vanno soli che quando sono da altri af- 
forzali. Sarebbe perciò mal fatto sottoporre all’o- 
perazione chi è vessato tuttavia da reumi 0 catarri 
acuti o cronici, da cefalalgia o da otalgia- ostina- 
ta , da lue conGrmala , da 'scrofola diffusa , da 
erpete esteso ^ e da altri simiglianli malanni, i 
quali, pria che si verga all’operazione, debbono 
esser curati con attenzione, e guariti completa- 
mente 0 resi trattabili. Così la donna incinta non 
dee operarsi se non uscita dal puerperio; l’ame- 
Morroica se non sia riordinata ai tributi lunari ; 
le convulsionarie , gl' ipocondriaci, gli epiletici se 
non sieno stati gueriti dalle loro infermità vessato-^ 
rie ed afllitlive, od almeno che desse aleno attutite 
iq modo da perméttere l’operazione, e di:cspletarsi 
con una cara, in tutta regola. Istruiti dalia nostra 
pratica , mettiamo mollissima importanza a questa 
precauzione; e siani forti- nella sentenza, che una 
delie ragioni perchè il numero delle operazioni 
felicemente riuscite, per lo più è ristretto, ai è la 
poca mente che sì pone allo stato particolare de- 
gli occhi, ed. aHe condizioni generali del corpo. 
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' Nè accade meno cpeaso di offrirsi alj’ osserva* 
lione cateratte associate ad altra inferniilà locale o 
generale, seria e grave, quanto le stesse opacità, 
ed alle volle anche di più:— nei quali casi l'o* 
perazione è onninamente vietala perchè inutile... 
e volendola porre a proGtto , sarebbe lo stesso 
che screditarla, se pure pel suo mezzo non peg* 
giorerebbè vie più la sorte del cieco. Fummo ob- 
bligati , non ha guari , di operare una donna 
settuagenaria rii Martina, le cui cateratte la tene- 
van nel buio da circa tre anni. Costei, oltre d'es- 
se^ molto isterica, valetudinaria e di temperamen- 
to nervoso, soffriva dolori molestissimi alia baso 
del cervello da olir’ a vent’ anni, che si irradiavan 
spesso e talora concentravansi su gli occhi. Fat- 
ta l’operazione i dolori aumentati si estendevaua 
lunghesso i nervi ottici , ed occupavano la re* 
gione frontale, mantenendosi acerbi e pertinaci spe- 
cialmente su gli organi operati. L’ operazione in- 
tanto fu Senza niuii vantaggio, e quei cruciali ocu* 
lori, non or passati undici mesi, e già continuonOi 
tuttavia. (Jn nostro stimabile .amico operò in Iser- 
nia un accattone,; eh’ andava soggetto all’ oliai', 
pila intensa ricorrente, la quale lasciava da una. 
volta air ahra, delle varicosilà ne’vasi congiunti- 
vali. Fin a poch’ istanti prima .dell’ operazione il 
paziente ara libero affatto da quella flogosi varie. 


Digilized by Google 



» 28 « 

volte tlt}beMata c riapparsa, e gli ^rchi io medio- 
cre ‘stato offrivano qualche speranza di risorsa. 
Ma, èseguita l'operazione con tutta la destrezza 
di abile professore, i’oUalmia si riprodusse inope- 
tuosa , e fini eolia suppurazione degli occhi , b 
colla morte dell' operato. Io pari guisa e con più 
forte ragione sarebbe stolto consiglio sottoporre 
all’ operazione ohi soffrisse^ in complicanza della 
cateratta , altre malattie riputale oltre i con&ni 
delParte, come l’idroltalmia , la durezza degli oc- 
chi, la mala conformazione di questi organi, la fu- 
.sionc del viireo, (quando ciò si potesse diagno- 
sticare), la ipertrofia oculare, la soverchia coni-, 
cita della cornea , I’ amànrosi ec. o le malattie 
generali di maggior interesse che la cateratta, de 
quali potessero perturbare Toperazione od esserne 
esacerbate. ' • • 

Ma in rapporto poi aH’amaurosi, che non di 
rado complica la cateratta , è d’ uopo attendere 
di proposito ai segni che ne indicano positiv.amen- 
fe r esistenza , per non ammetterla quando real- 
mente non v’ è, o Irasandarla quando coesiste col- 
1’ opacità. Perciocché fa mestieri , olir’ al tener 
presente la storia delle due specie di cecità, per, 
cateratta , cioè , e per amaurost , osservare se 
tra rirìde e la lente opacata restando per l'ordi- 
nario un piccolo intervallo dell'estensioue d' una 
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mrzza linea la pupilla- possa esercHiu'e i suoi 
moli liberi e regolari, come nello stato secondo 
* natura : ove questi movimenti sieno del lutto chiar 
ri e pronunziati f ed il paziente distingua la lu<-. 
ce dalle tenebre, la retina è sana, eramaurpsi 
non esiste. Maitre-Jean , 'Wathbm ed i pratici 
oculisti per lo più mettono a questi segni upa 
confidenza^ di gran momento, e dal loro accordp 
o discrepanza sono scortati ad intrapeodere o ri-< 
itunzraj'e all’operazione. Ma deesi far seano^ con 
IIekr, Wenzel, Wabe c Quadri, non esser questa 
una bussola sempre fedele, che mena ad unar. dia- 
gnostica immancabile; intravvenendo talvolta, sicr 
come consta dall! esperienza , che Ja pupilla jn 
vari casi è totalmente immobile, la cecità com- 
pleta, e ciò non pertanto l’amaurosi è dubbia: e 
viceversa, la pupilla qualche volta può esser mo- 
bile, e la cateratta è complicata colla gotta se- 
rena. Di falli, se la lente «pacata è. troppo vo-, 
luminosa, scia sua figura è quasi sferica o ranK 
ca , come I’ ha osservato Beeb , e la sua faceia 
anteriore si estende fino all’iride, e la spinge in 
avanti ; oltre' che niuo atomo di luce non può. 
penetrare sino alla retina , i moti della pupilla 
debbono essere per necessità ritardati , oscorati ed 
anche annullati del tutto , massime quando t* ò 
la sinecbia della parte anteriore dalla capcula col- 
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' r dYea. In questo caso > il- giudizio di ealoralta 
complicata ad amaurosi sarebbe erroneo , ed io 
conseguenza pregiudizievole. 'Non son oltr’ a die> 
ci mesi, che osservammo In una ^donna calerai' 
tosa, a nome Maria Michela Paloscia di Terliz- 
zi-, la perfetta immobilità delle pupille , e la 
cecità completa , non che una certa irregolarità 
nella pnpiiia dritta : ambedue erano molto dila' 
tate. Fu giudicala , per lo correr dì più anni , 
amaurolica con cateratte, e noj congiuntamente ai 
benemeriti professori Gioacchino de Sario, Paolo 
Scelsi e dottor Francesco Lamparelli , eravamo 
inchinevoli a gitidicsife dello stesso modo. Ma una 
felice operazione scovri che le cateratte erano 
oltre modo sviluppate, e le capsule alquanto più 
ispessite si trovavano in parte aderenti all’ uvea.. 
Questi casi non son molto rari. ÀI contrario la 
pupiila poò esser mobile , la retina sentire al- 
quanto Timpression della luce, e Tammalato in- 
tanto è compietemenle o incompletamente amau- 
rotico. et Alcuni anni fa , dice Cooper , io vidi 
««.nello spedale di- S. Bartolomeo ed in quello 
tt di York, parecchi casi di gotta serena completa 
« in ammeodue gli occhi, in cui la contrazione 
CI e la dilatazione delle pupille eran rimaste li- 
ce bere. Se questi- ammalati fossero stali 'presi da 
•« cateratta ( complicazione non rara ),il chirurgo 
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'( indotto dallo stato mobile dell’ iride , avrebbe 
« forse intrapresa I’ operazione , che sarebbe sta- 
n ta inalile, poiché i raggi della luce non sarei^ 
c( bero stali trasmessi che sopra di una retina iti* 
« sensibile. Ricbter e Wenzbl fanno pur men> 
zione di queste circostanze particolari , e l’ulr 
ft timo ne atlribùisce i fenomeni a ciò che I* irì> 
re de riceve tuli' i suoi nervi daf ganglio ienli- 
r» colare, mentre l’organo Jella " vista ò costituito 
re interamente da un altro nervo distinto. Il moto 
<e dell’ iride non - è quindi secondo parecchi aii^ 
re tori , un criterio infallibile che la retina sia 
re dotata di sensibilità »>. 

Dietro le 'fin qui esposte considerazioni non 
tarderemo a convincerci quanto sia difficile, in ta- 
luni casi-, elevare una diagnosi precisa, se colla 
cateratta sia o no in Complicazione l’ amaurosi.'In 
quest’ ultimi tempi i pratici piò egregi hanno in- 
dicato come segno palognomonico della cateratta 
scompagnata dall’ amaurosi , i cerchietti di luce 
che s’osservano ai grandi angoli, quando gli oc- 
chi in tatto chiusi, si esercitano Coll’ apice d’un 
dito daU’un càuto e dall’altro de* léggieri stropic- 
ciamenti verso gli angoli esterni delle palpebre; 
del pari le stesse visioni debbono comparire agli 
angoli esterni, quando si stropiccia verso gli angoli 
dell’opposto càuto come in qualunque altró punto 
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dell- occhio. La presenza di questi cerchi iumitiosi 
allontana il timóre della gotta serena. All’ incon- 
tro se a tali esperimedti anche più volte ripetati , 
mancasse colesto fenomeno luminoso, la retina sa- 
rebbe insensibile, e qualora vi concorressero, in 
pari tempo, gli altri segni sopraccennati » si giu- 
dicherebbe esistere l'amaurosi in complicanza della 
cateratta. Mentre facciara tesoro di quest’impor- 
tante osservazione , non poesia m tacere , che in 
casi la sua pratica toma senza niuii proQlto ; 
var! essendovi taluni soggetti, in cui difficilmente 

si eccita sensazione di luce sotto Fiodicata forma; 

/ 

e v’ hanno delle persone le quali , per quanti 
tentativi si facessero ,.non son mai nell’attitudi- 
ne di dar contezza di quello che loro avviene 
e si resta quindi nelle primitive dubbiezze. 

.'Nel 1843, a secondare i desideri di filantropia 
del meritevole Arciprete cavaKer Chieco, operam- 
mo un accattone a nome Biagio Caldaroia, a cir- 
ca Veht’ anni , stupido aifatlo , quasi paralitico, 
e tanto cachetico ed ingracilito, da sembrar ta<> 
bido. Questi ignorava completamente se gli re- 
stasse ancora facoltà di avvertire i’ impressione 
delia luce, se distinguesse i cerchietti luminosi ec. 
Intanto le pupille eraóo molto dilatate éd immo- 
bili , e tulle le apparenze indicavano, essere lé 
cateratte complicale coll’ ammiro». CionOondimcno 
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ci sTveDtùrammc^ ad operarne l’ occhio dritto, ed 
il-'paziente ricuperò tanto di vista, da poter bene 
servire di guida ad un altro decrepito cieco, sic- 
come usò colidianamente per circa sei anni : e 
crediamo eh’ avrebbe acquistato anche di piò, e 
gli sarebbe stato operato 1’ altr’ occhio, se si fos- 
se comportato con minore indocilità e più. dì os- 
servanza. Ove questi dali’assenza de’ cerchi lumi- 
nosi fosse stato giudicato asseverantemente amau- 
rblico, sarebbe per sempre restalo nella sua ce- 
cità. Abbiamo spesso sotto gii sguardi una ragazza 
a dieci anni , che offre cateratte e strabismo fm. 
dalla nascita, e non pertanto .avverte quando si ac- 
cende il lume, e quando il soie è sull’ orizzonte ; 
ma non ha mai saputo dar conto di quella lu- 
ce che si suol eccitare sotto le. indicalo ma- 
novre , quantunque ripetute le avessimo spesso 
volle. ‘ ' 

Si dànno adunque de’ casi di cateratte, in che 
s’ incontra estremo imbarazzo a definire se vi sia 
o nò in complicazione J’amaurosi. In siffatte cir- 
costanze esegoiti più e più fiate gli sperimenti , 
quando ancor si restasse nelle dubbiezze, sulfuu- 
torìtà specialmente di Lccas e di Tbavers, l’ ul- 
timo ed il men equivoco da porsi a profitto è 
la depressione o l’ estrazione della cateratta ,‘se-' 
condo il pcculiar caso prescrh e. ‘Della quale qpe- 
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dizione $r può tanto meglio trar partito, tnef'' 
cechè, ben calcolala ed eseguita, se non sarà Tecon* 
(la di successi , sarà per se stessa senza niun pe^ 
ricolo. Credevasi affetto della doppia cecità un 
Tecchio pressoché settuagenario, a -nome Vito di 
Bitonto , che operammo , già sono circa due lu^ 
stri , nel convento de’ PP. Cappuccini di Ruvo. 
£i restò tanto avvantaggialo , che potè- conti- 
nuare. a servire fra quei frali , quasi per tutto 
il tempo che gli restò di vita. Similmente ci è 
dolce rrmemorare di un Vito. . . . , del comune di 
linosa, più provetto in -età del precedente, opera- 
to nel 1845 con positiva ed irrecusabile utilità. 

L’ avviso quindi de’ lodali scrittori molto confa- 
cente ai bisogni dell’ umanità, emerge dalla spe- 
rienza e dal supere, e la natura stessa si presta, seh- 
ben di rado, a concorrervi co’ suoi ammaestramenti 
di fatto. Racconta Rover il caso avventuroso d’ un 
avvocato che, operato infruttuosamente in un oc- 
chio , si credè P altro da’ più celebri chirurghi 
francesi non operabile, perchè la caieraUa era di 
cattiva natura ( probabilmente complicata all’ a- 
inaurosi). Viveva egli vita d'assai sconfortata per 
lò lungo spazio di 25 anni nella perfetta cecità , 
quando un giorno, accompagnato dalla sua guida, 
ebbe a stupire di maraviglia scorgendo d improv- 
viso gli oggetti, che lo circondavano. Lo scrittore 
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francese', nell’ osservarlo , vide che U cateratU 
slaccata nella stia parte superiore, e rovesciata 
in dietro, permetteva che' la luce agisse .libera- 
mente sulla retina : il. soggetto di questa osser- 
vazione Continuò a fruire della vista. Grande le- 
zione da tenersi presente nel diagnostico e nella 
prognosi in circostanze di sirail fatta! ' . 

Deciferate e chiarite esattamente le condizioni 
in che rinvìensi un cieco per cateratte, si potrà 
emettere il giudizio se convenga operarsi -oppup 
nò. Nell’ alTermativa , e qnand’ anche le cose si 
manifestassero nel più lodevole aspetto , è pru- 
denza di non isbilanciarsi mai colla promessa di 
una riuscita assolutamente felice; essendo un fat- 
to conosciuto da' più esperti oculisti, che quesla 
operazione va soggetta a tanti e sì disvarievoli ùc-< 
lidenti , che ella è cosa in ver da stupore, che in 
complesso si otterigàno de' felici successi. 

Siccome la malattia di cui è parola consiste nel-, 
l’ opacità o della capsula o dell’ umor di Mobga- 
a!vi o della lente cristallina o di due o di tutta 
queste parti in un tempo , le quali, per la sof- 
ferta modificazione , non permettono più , con- 
forme a loro natura , di rifrangere la luce , ma 
tutta o la maggior parte giunta all’ opacità , vie-, 
ne riflessa , restando la retina nello stato più o. 
meno d’ inerzia, e più e mèno fuori della influen* 
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za de' raggi luminosi, )a sua cura è riposta nella 
rimozione di quegli ostacoli morbosi, i quali tolti 
dal loro posto naturale , o restano nell* occhio p 
si cavano fuori. Quindi sórgono i due grandi me- 
todi di òperare la cateratta , cioè pno per de- 
pressione , per estrazione Taltro. Il metodo della 
cheralonisi de’ tedeschi , ed il modo d’ operare di 
Adams non sono che due grandi modificazioni al 
metodo per depressione, consistendo la prima nel 
trapassare la cornea mediante un ago, ed allon- 
tanare dail'asse visuale la cateratta colia sua cap- 
sula ; la seconda nel penetrare coll’ago nell’oc- 
chio, perforando la sclerotica , conforme al me- 
todo per depressione , e cacciare la cateratta a 
traverso della pupilla, collocandola nella camera 
anteriore, affinchè ivi venisse sciolta ed assorbi- 
ta. Ma, siccome queste due grandi modificazio- 
ni vanno congiunte a gravi inconvenienti , ' senza 

, t 

conciliar vantaggi positivi , offrono poca simpa- 
tia , ed è perciò che non cale gran fatto occu- 
parsene particolarmente, anche per la strettezza 
de’ linditi che ne siamo proposti. . 
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Frequenti e ben troppe sono state mai sempre 
le quistioni nelle scuole e nella pratica, intorno al- 
la preferenza da darsi o al metodo antico della 
depressione , od al moderno^ dell’ estrazione. A 
comporre le quali crediamo opera indispensabile 
esaminare i due metodi, per essere al caso di bi- 
lanciare il merito c ^l’ inconvenienti di ciascuno. 
Quindi è d’ uopo metterli in rapporto co’ diversi 
casi in cui occorre di operare. Da questa disa- 
mina potrà elevarsi un criterio ragionevole in orr 
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dine al modo di comportarsi in questa ÌDteressao< 
te bisogna (1). 

Col'metòdo della depressione nella prima parte 
si penetra, la mercè dell’ ago, nel globo dell’ oc- 
chio, mediante una ferita di punta che si fa ver- 
so r angolo esterno, alla distanza di circa una li- 
nea dalla cornea , e d’ una linea al di sotto del 
diametro' trasversale di quest’organo, trapassando 
la congiuntiva, la sclerotica, la coroide, la reti- 
na , e la ialoide in vicinanze dei processi ciliari. 
Pervenuta la punta nell’ interno dell’ occhio , si 
spinge più oltre nei piccolo spazio tra l’iride e 
la capsula anteriore in linea retta , e si piazza 
per un istante in posizion traversale,, avendo i 
più grandi riguardi alla membrana dell' iride. 

Per adempiere alla seconda parte di questo me- 
todo , sì ritira alquanto 1’ ago, e, volgendone la 
punta verso la capsula, la si lacera il più che sia 
possibile io corrispondenza della pupilla : quindi 

(1) Non neghiamo esservi stato chi ci ha preceduto col- 
la disamina de’ due metodi , per mettere in chiaro i loro 
pregi ed i loro svantaggi , onde saperne fare buon uso ; 
ma siccome le ottime cose non vogliono essere dimentica- 
te , anzi di continuo riandate , e sarei per dire rinverdi- 
te, ci sianio avvisali di riprodurre questo soggètto, avve- 
gnaché sotto nuove forme e nuove OMervasioni , onde il 
vero che se ne svolge divenisse sempre meglio manifesto 
a di comune adozione. 
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]' apice voltalo avanti , ai fa arrivare verso la 
circonferenza dei cristallino, e, tenendo lo stru- 
mento obbliquamente da giù in sopra, si rovescia 
la cateratta mettendola nella posizione orizzontale 
( reclinaztone ). 

Nella terza parte la si preme alquanto giù 
coir ago nella j)osizione in cui trovasi , poi s’im- 
merge la punta nel suo mezzo , quanto si può, e 
si obbliga ad infossarsi nel vitreo , dove per lo 
più si arresta , se di ferma consistenza. Se poi 
s’olfrisse molle, ossia caseosa, in questo momento 
di manovra si divide in due o più frammenti, o 
piccoli Gocchi: nel qnal caso l’operatore, giusta 
i precetti del professore cav. Scarpa , e la pra- 
tica in vigore, deve dalla camera posteriore col- 
la punta dell’ ago curvo , non senza il magiste- 
ro di arlifiziosi delicati movimenti, spingere quel, 
le piccole particine, od almeno le più riflessibili, 
attraverso la pupilla nella camera anteriore. Se 
in fine la cateratta fosse fluida, si dovrà continuare 
a lacerare la capsula , tenendo presenti le cono- 
scenze dell’ anatomia , senza brigarsi dell’ umor 
lattiginoso che intorbida l'umor acqueo, nella fer- 
ma speranza che, fra non guari, quel liquido sarà 
assorbito, o se la capsula fosse stata squarciata 
convenevolmente in corrispondenza della pupilla, 
sarà r operazione completa. 
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' Nella prima parte del metodo per estrazione , 
»i apre la metà della circonferenza delia cornea, 
impiantando la punta di apposito bisturi triango> 
lare un poco al di sopra del diametro trasversa- 
le. Si spinge nella camera anteriore sino a farla 
pervenire al punto ove dee terminare la ferita , 
e si continua a spingere il tagliente fitto a com- 
pletare r apertura della cornea , sebivaudo scru- 
polosamente di ferire l' iride. 

La seconda parte s’esegue facendo pervenire da 
sótto il leoìbo tagliato della cornea « a traverso 
della pupilla, la punta lanceolata e tagliente d'un 
ago retto , la quale , giunta alla camera poste- 
riore , deve tagliare .0 lacerare in varie guise la 
capsula anteriore. 

' Nella terza parte in fine si praticano delle dol- 
ci fregagioni , quando si rendessero necessarie , 
colla palpebra abbassata sull’occhio operato, e fra 
non molto la lente opacata vien fuori, e cade sul- 
la guancia, de poi si arrestasse nella pupilla o 
nella camera anteriore , od In mezzo alla ferita 
della cornea , in questo caso colla stessa punta 
dell’ ago retto se ne fa dolcemente , e ne’ conve- 
nevoli modi, r estrazione. Uscita la lente, si os- 
serva F occhio nel sito fondo, ed, ove fosse d'uo- 
po tagliatela capsula, si prenderà colla pinzetta di 
Ecker , passandola da sotto il lembo della cor- 
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nea , c colle cesoie del professore cav. Qpadri 
si taglia. Qualora il cristallino si trovasse molle, 
si cavano i pezzetti col cucchiaio di Dawiel , 
tenendo alquanto sollevato il lembo tagliato della 
cornea. E, se in Gne la cateratta è caseosa, tutto 
r umor bianco per 1’ ordinario vien fuori; si mon- 
da la pupilla de’brani della cassula ne'modi te- 
sté indicati, e l’occhio resta presso a poco chia* 
ro e libero da quell’ imbarazzo biancastro e puri- 
forme (1). 

Nella prima parte del metodo antico la ferita 
interessa diversi tessuti, de’ quali la retina è e- 
minentemente sensibile perché nervosa. Laonde 
non si può evitare in verun modo il dolore, il 
quale alle volte è acerbo; precipuamente quando 
si ferisce un ramuscolo nervoso: nel quale infor- 
tunio la pena quanto é seria, altrettanto é diu- 
turna. Nell’ attraversare le non men che cinque 
membrane, v’ è pur tema di ferire qualche pic- 
colo vaso sanguigno : ~ e, se ciò avvenisse, oltre 
d’intorbidarsi l’acqueo, e .disturbarsi l’atto del- . 
r operazione, l’ occhio ne resterebbe più o meno 
disteso, non senza danni alla sua Gaissima strut- 

(1) Con ciò non ialendiacno di descrivere minulamcale 
o completamente tutt’ t particolari de’ due processi prioci- 
pali di operare la cateratta; ma di notarne sommariamente 
le partì por lo nostro obbielto. 
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loca; massime se si trovasse. compresa nella 
rita la lunga .arteria ciliare. Inoltre lo stimolo 
portato su parti sensibili e vascolari, impone ra* 
gionevolmente a temere che elevandosi al punto 
d’ inimramazione, potrebbe rendersi a seconda del 
suo grado, minaccevole e di conseguenza peri- 
coloso.. 

.. Nella prima parte del metodo per estrazione 
si feriscono la cornea e la membrana delTacqueo, 
le quali nello stato naturale non permettono che 
vi si scorga niuna traccia nè de' vasi nè de’ nervi; 
perciocché questa lesione di continuità riesce sem- 
pre senza dolori, senza emorragia , e sempre 
con minori palpiti d’ infiammazione consecutiva,: 
tanto più che l’ occhio si scarica alquanto coll’ e- 
vacuazione dell’ acqueo. 

Nel primo metodo 1' ago transita posteriormen- 
te all’ iride, e perciò poco osservato : nel seconr 
do. Io strumento è sempre a vista dell’ operatore; 
per locchè i. suoi movimenti possono essere più 
sicuri e meglio diretti. In .questo la punta del 
bislorino penetra le binine della cornea facilmen- 
te; in quello l’ago trafora le metnbrane dell’ ocr 
chio sempre con qualche difficoltà , comunque sia 
ben temprato è spiato con risolutezza. 

4 ' 

Per eseguire il rovesciamento della lente cri- 
stallina, ed invertirne la posizione da verticale in 
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orizzontale, ò forza distrarre le cellule ìaloidce , 
se pure in quest’ alto , non si lacerino in parte. 
Ma questo guasto succede al postutto quando il 
cristallino duro si'fa passare sotto T uinor vilrcó 
per restarvi infossato.,Queste lacerazioni nelle cel- 
lule Ìaloidce non sono al certo un nonnulla ; son- 
do la ialoide un tessuto ben organizzato, sì co- 
me tutte le membrane biunebe secernenti: c le 

ferite lacere aneor si devono Icnerc come lesióni 
di qualche importanza! — Non mancano degli ocu- 
listi, i quali addebitano a questo modo di vhleu- 
za i lunghi dolori centrali del globo dell' occhio 
in seguito dell’ operazione, l’,opacità dell’ umor 
vitreo e della cassula posteriore. 

Di questi oltraggi va esente l" occhio impie- 
gandosi il metodo deires/rasio/ic conciossiachò , 
uscita .fuori la cateratta , la cassula posteriore 
meno spessa dclt'antcriore resta nella sua posi- 
zione senza niun cambiamento o violenza , c lo 
cellule ìaloidce rimangano illese alTalto, e nc’ loro 
rapporti normali. • La pupilla può essere offesa 
tanto. per opera di quello che di questo meto- 
do. Il versamento d’ una parte dell’ umor ,vitrro, 
per cui si muovono querele contro quest’ ultimo, 
non è una circostanza' inevitabile, massime se il 
paziente si collochi col capo sollevalur ed an- 
cor quando ne colasse fuori una porzione eguale 
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a circa un quarto de! suo volume , questo ac- 
cidente non nuoce mica alla sorte dell' operazio- 
ne. Il vomito accompagna più spesso metodo 
per depressione/ che il metodo per estrazione ; 
però è da osservarsi in questo come sia perico- 
loso. Trovandosi dopo l’operazione una larga 
apertura nella cornea, sotto i forti conati l’ oc- 
chio è minacciato di vuotarsi della totalità dei- 
l’ umor vitreo. In questo metodo v’ è pure da 
temere la possibilità d' impegnarsi la palpebra 
inferiore nella ferita della cornea; ciocche né 
disturberebbe l’ adesione, e favorirebbe la for- 
mazione dello stafìloma deli’ iride ; le quali con- 
seguenze evitar si possono mettendovi parlicolar 
accorgimento. 

Ne’ casi di cateratte molli non è lieve opera 
spingere colla punta dell’ ago~ ì piccioli minuz- 
zoli , e farli transitare dalla càmera posteriore 
a traverso della pupilla , per annicchiarli coi 
brani della cassula nel fondo della camera an- 
teriore ; mentre col metodo per estrazione , ol- 
traebè una porzion di quei frammenti esce 
spontaneamente , gli altri Che restano si fanno 
uscire con facili tentativi, adoperando la punta 
dell’ ago 0 il cucchiaio di Dawiel ec. In que- 
sto modo di operare V occhio resta più o me- 
no sbarazzato da quei corpicciuoli c fiocchi li- 
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brinosi . e , se la vita della retina è intera il 
paziente il più delie volte è compensato ali’ 
stante dei suoi patimenti e palpiti col distin- 
guere mediocremente gli oggetti che gli sì pre- 
sentano: cosa che non avviene coila depressione , 
restando l’occhio più defatigato, ed i su6i umori 
indispènsabiimente intorbidati, quand’anche l’o- 
perazione sia stata la più perfetta, e maestrevol- 
mente espletata. £ maggiormente ciò interviene 
operando colf ago una cateratta lattiginosa ; im- 
perocché r umor acqueo intorbidato non permet- 
te in verun modo che i raggi luminosi arrivino 
sino alla retina , ed anche squarciata bene la 
cassula , l’ operatore e I’ operato restano nella 
dubbiezza se l’operazione sia stata oppur no com- 
pletata : non cosi coll’ incisione della cornea , tro- 
vandosi la cateratta in questo stato ; perchè I’ u- 
mor bianco opaco scaturisce tutto quant’è o' nella 
sua maggior parte , la càssula si presta ai domi- 
nio dell’oculista, e ToCchio è alla portata di rav- 
visare le cose che gli si presentano. 

Alle esposte considerazioni arrogo , che con 
quel processo operativo spesse volte 1’ operazio- 
ne toma inutile , ché sollevato il cristallino o ri- 
tornata la cassula dietro la- pupilla , convien 
rivenire all’ abbassamento , ciocche non è cosà 
di poco conto per la vita dell’ occhio ; nè qQe- 
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sto timore agita per pochi giorni ., potendosi la 
cateratta sollevare anche dopo lungo tempo. Beer 
assicura di aver veduto una caterarUa operata da 
UiLMBK ripreodcre il suo posto dopo lo spazio 
di anni trentai^ La quale, avendo oscurata di bel 
nuovo la vista , fu tolta, dillìukivamente me- 
diante r eitrazione. Lo cateratte dure iufossate 
non si assorbiscono di leggieri , ed in contatto 
delia retina producono bene spesso dolori , irri- 
tazioni . e talune volte l’ amaurosi. Lo stesso 
Beer vide in vari cadaveri cateratte dure non 
ancora assorbite dopo molti anni dacché furono 
abbassale. Le piccole porzioni di cateratta o di cas> 
sula , nel caso che restassero/ nella camera po- 
steriore , agglutinandosi y dànno luogo ad una 
specie di cateratta secondaria con discapito ■ sen-^ 
sibile deir operazione e della vista. 

Col nuovo metodo si evitano tali conseguen- 
ze , specialmente quando si è avuto il senqo di 
mondare diligentemente I' occhio da qualunque 
imbarazzo , in caso di cateratte molli o fluide. 

Esaminati sommariamente e posti in parago- 
ne fin qui i due melodi , risulta chiaro che , 
mentre T estrazione è meno difficile , concilia in 
un tempo più vantaggi del metodo per depres- 
sione ; e che nell’ atto che questo va associalo 
a più svantaggi che non, l'altro, nell' estrazio- 
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ne la maggior parte degl’ inconvenienti è del tat* 
to evitabile , nella depressione per do più non 
si possono in vcrun^modo evitare; quindi pos- 
siam ritenere , essere l’ estrazione preferibile al- 
la depressione. .. • ‘ 

Epperò mentre in generale sorride alla pra- 
tica con vantaggi reali il metodo per estrazione^ 
non possiam tacere di essere ineseguibile od in- 
opportuno in certi casi , in cui , per- le- condi- 
zioni peculiari ed accidentali della malattia , è 
indicato essenzialmente il metodo per depressio- 
ne , come ne’ casi quando 1’ occhio è troppo in- 
fossato o troppo sporto. Dappoiché nel primo di 
essi il taglio della cornea riuscirebbe d’ assai diffi- 
cile e pericoloso , nel secondo vi sarebbe timore 
di perdita dell’ umor vitreo. Quando la cornea 
è attaccata d’ arco senile , da nuvolette o d’al- 
tre macchie , perchè col taglio se ne aumente- 
rebbero le opacità ; quando questa membrana 
è piccola, o si trova sensibilmente appianata da 
fare delia camera anteriore un piccolo spazio ; 
e così nel caso di restringimento invincibile , 
o di grande sensibilità della pupilla , di sine- 
chia dell’ iride colla cornea , o dell’ uvea col- 
la capsula anteriore , di sospetto di ammollimen- 
to dell’ umor vitreo ec. ; nelle circostanze in cui 
gli occhi sono alTettì da moti convulsivi ; quan- 
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do il paziente è invincibilmente pusiilaniroe o 
si crede indocile nell’atto dell’ operazione odu- 
rante la cara ; in fine quando débbonsi operare 
le cateratte de’ bambini , ai quali Wabe, Gibson, 
Farre, Scarpa inculcano di eseguirsi per tempo 
la depressione : e 1’ arte deve precipuamente al 
professore Sanders questa importante verità. Pos- 
siamo quindi, in seguito di tutto ciò, fermare, 
esser indispensabile ad un operatore il possesso 
di ambidue ì metodi , per poterne usare secondo 
il’ bisogno. £ qui giova eziandio riflettere , che 
questo modo di operare le. cateratte dopo le illu- 
strazioni e modiflcaziooi del rinomato Scarpa , è 
giunto ad un grado di lodevole e soddisfacente 
miglioramento. 
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CAPITOLO IV. 

AoDoiuioDi prilicke su ’l metodo della depressione. 

J " 


Quantunque le condizioni di questo metodo 
sieoo d’ assai cambiate mediante la cura de' diti* 
genti cultori dell' Ottalmiatria e specialmente del 
professare Scabpa, coi la medicina operativa de- 
ve moltissimo per i vari utili ritrovati ; non va 
tuttavia esente d’ altri inoonvenienli) cV è d’ uo- 
po conoscere per evitarli t se fia possibile , on- 
d’ esser meno debbia la riuscita dell’ operazione. 
Non voglionsi qui ricordare quei che di già si 
trovano notati dagli scrittori, e de’quali por noi 
abbiam fatta menzione, come il dolore che T ago 
produce nell’ attraversare le membrane; la proba 
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bile forila di un vaso sanguigno; la lacerazione 
delle cellule ialoidee > la ricomparsa della Ionie, 
cd in conseguenza la imuililà non infrequente della 
operazione , ed altre spine che sono proprie di 
questo metodo. Ma merita di essere rilevala quella 
sovente istantanea e sovente Completa scomparsa 
della pupilla , dell’ iride c dell’ apice dell’ ago 
in que’ non rari casi di cateratte molli o latti- 
ginose, quando, rotta la cassala anteriore, l’ac- 
queo delle due camere s’ intorbida di quella spe- 
cie di linfa puriforme con fiocchi bianchicci. In 
questi rincontri l’occhio sottoposto aU’operazio- 
nc , s’ appalesa come formalo d’ una sostanza o- 
mogenea , non altro scorgendovisi che una ma- 
teria biancastra , che nasconde afTalto le parli 
visibìli di quest’ organo e 1’ apice curvo dello 
strumento ; nelle quali circostanze Scarpa e Coo- 
per consigliano ( son parole dello. Se arpa ) et di 
cc non perdersi d’ animo per tutto questo il obi- 
ce rufgo, il quale guidata dair.anatomià, farà per- 
cc correre all’ uncinetto l’ arco di cerchio da’ITan- 
cc golo interno deli’ occhio, verso l’esterno , e 
cc dall’ avanti all’ indietro , come se avesse a de- 
ce primere una cateratta solida : e ciò eoli’ in- 
cc tenzionc di lacerare quanto più sia possibile 
cc r emisfero anteriore, della cassula , in che con- 
ce siste il punto principale per la buona riusci- 
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€c ’ta ilell’ operazione , sieconìc in tutte le spe- 
« eie di calcratlej così per W liquida laUiginosa ». 
• Mentre accordiamo a questo avviso quella giu- 
sta estimazione'} che a ‘ grave e giudizioso det- 
talo compete,' siccome emergente dalla sperienza 
e .dalla- pratica avveduta ^ crediamo pure'cssorc 
di nòn picciol polso la sentenzfrdi Boyeb, il qua- 
le dice fc (rotarsi il chirurgo nella posizione di 
« agire a caso , oppure di rkirarc lo slrumon- 
« to, e rimetterò la operazione ad altro tem- 
« po *.'E se di molto polso non. si crede in rap- 
porto all’ autorità dello scrittore italiano , io di- 
mostra il fatto quando S' incontrano di simili ca- 
teratte , ad operare lc< quali fu sempre bisogno 
di più luogo tempo, di maggiore solerzia, c ciò 
non per tanto l’ esito non è sempre felice, si come 
lo contestano anche i famosi Dawiel c We-nzel, 
in conformità de’ quali 1’ illustre Beer aggiunge 
« il chirurgo in questi casi si affretterà a oom- 
t< piece r estrazione <r la- rcclìnazione , sehbe- 
c< ne possa darsi ohe 1’ operazione non permet- 
te la sempre di poter essere' continuata, o che, 
« se' la'^^si prosicgiie, la si debba fare come ah- 
ct la cieca ». Epperò, sebbene non occultiamo clie 
i due primi siano detrattori della depressione, e 
che quest’ ultimò* ne sia poco sostenitore, non è 
da porsi in dubbio, essere costoro abbastanza chiar 
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ri ed rm{>arziali da poter giudicare con esattezza su 
quest’oggetto. E dividiamo pure 1’ avviso di un 
solerte ed ingegnoso oculista odierno , al cui di- 
re (c non sono questi casi di poco pericolo per 
« la sorte del paziente ; inercechè perdute 
re dalia vista la cima dello strumento e la pu- 
re pilla j si è nella mancanza d’ una bussola po- 
rr sitiva ». Laonde probabilmente , e massime 
nelle mani de’ poco esperti , si può o spingere 
r apice deir ago più oltre , e ferire la retina 
o, secondo la direzione che gli si dà, o i diver- 
si movimenti deli’ occhio , ancorché limitati , 
pcodurre simili alterazioni alla zona ciliare ed 
caqche all’ iride , o ritirandolo alquanto , e la 
punta agendo inutilmente , o trovandosi anche 
da fuori senza volerlo. Confessiamo coscenziosa- 
mente d’ esserci trovati più volte in tali imba- 
razzi, ed abbiam avuto a dolerci , che due - ope- 
razioni io ispecie furono povere di profitto , for- 
se per esserci mancati di vista , in brevi istan- 
ti , la pupilla e 1’ ago. In tuttadue questi casi, 
dopo r assorbimento della materia lattiginosa , le 
pupille si trovarono irregolari , la vista molto 
debole , o le cassale non al postutto rimosse. 

Ad ovviare a quésti spiacevoli incontri da più 
anni , ed in tutti i casi in cui credesi preferi- 
bile la depressione , facciam tesoro di aghi i 
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quali , alla disianza dì sei lìnee dalla loro cima 
uncinala , offrono un segno circolare pralicalo col 
laglienle d’ un collcllo ordinario. Qoeslo segno 
indica precisamente la misura di distanza , che 
v’ è dal punto della sclerotica dove s’ impian- 
ta lo strumento, sino al margine opposto della 
cassala anteriore del cristallino , senza toccare 
neppure di un capello la zona ctltare. Si pratica 
questo segno nel modo seguente. Cavato un oc- 
chio di mediocri dimensioni da un cadavere, si 
punge al suo lato esterno, conforme all’opera- 
zione per abbassamento , cioè da una linea ad 
una linea e mezzo in distanza dall’unione della 
cornea colla sclerotica , e circa una linea al dì 
sotto del livello traversale dell’ occhio , nel di- 
segno di evitare la lunga arteria ciliare. Attra- 
versate le membrane , si fa percorrere la pun- 
ta uncinata dell’ ago trasversalmente tra l’ iride 
e la cassala anteriore ; quindi si taglia con buo- 
ne cesoie circolarmente la sclerotica colle altre 
membrane , alla distanza dell’ ago circa un due 
linee, e, sbarazzando tutto l’ umor vitreo ed il 
cristallino , si lascia in sito la cassula anterio- 
re. Ciò fatto si dispone 1’ ago trasversalmente 
colla sua punta quasi sino al margine della cas- 
sula restala , c, disposte in questo modo le co- 
se, s’imprime il scguaU) sul corpo dell' ago al- 
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r esterno dell’ occhio rasente la sua membrana 
esteriore, e poi lo si rende circolare, la mercè 
del taglio d’ un coltello comune. 

Colla sola immaginazione si rileva di leggie- 
ri che, dando all’ ago una direzione obbliqua da 
giù in sopra , l’apice dello strumento sì trova 
distante anche di una mezza linea dal cerchio 
ciliare, ->e, se poi il segno dell’ago si ritira al- 
quanto dalla ferita , come convien fare ne’ di- 
versi tempi e movimenti dell’ operazione, la sua 
punta si trova più centrale. In tal guisa essendo, 
succede in qualunque modo l elfusione dei liqui- 
do lattiginoso, che intorbida tanto l’acqueo delle 
due camere da nascondere completamente le parli 
visibili deir òcchio, che col solo guardare il se- 
gno dell’ ago , si viene in cognizione del punto 
ove si trova la sua estremità. £, purché si ab- 
biano riguardi all’ iride , mediante una direzio- 
ne conveniente che si dà allo strumento, si può 
muovere la sua punta senza tema di olTendere 
parli^ dalla cui inlegriià ( giusta ì termini dei- 
1’ oculista italiano ) dipende la felice riuscita del- 
t operazione. Sono ormai più anni che usiamo 
di aghi in questo modo modificati, e quando ne 
siamo imbattuti in ca^ratte lattiginose, con que- 
sta precauzione , l’operazione è stata coronata 
da fortunato evento; • . 
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Nè coleslo segno aì corpo dcirago serve sol- 
tanto di guida per isquarciarc con sicurezza la 
cassuin anteriore della cateratta fluida lattigino- 
sa ; ma sibbene servir può ancora di norma 
quando , in seguilo dell’ operazione per depres- 
sione , un largo cencio di cassula chiude com- 
pletamente o quasi completamente la pupilla a 
modo di laraccìolo, come dice Scarpa. In simili 
circostanze questo celebre ocnlista ingiunge di 
traversare le membrane nel modo come se si 
dovesse operare la cateratta , e quindi di spin- 
gere colla punta uncinata da dentro in fuori , 
ossia dalla camera posteriore alla camera ante- 
riore queir impaccio membranoso. 

Nel far ctò colf ago uncinalo comune si de- 
ve andar tastando ordinariamente colla sua pun- 
ta sulla faccia posteriore deli' iride, finché s'in- 
dovini il punto preciso del turacciolo per ispin- 
gcrlo innanzi: il che, non è sempre agc voi cosa, 
precipuamente quando la pupilla è ristretta; nè 
quel modo di tasteggiar colla punta incurvala , 
riesce sempre innocuo. Imperocché , irritandosi 
necessariamente f iride in seguito delie diverse 
punture piò o meno serie, queste unite alla fe- 
rita delle membrane congiuntiva, sclerotica ec. 
ec. , possono rendere il caso sempre più di qual- 
che importanza e minaccevole. Al contrario col- 
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1’ ago segnato si può con minore difficoltà indo- 
Tinare la parte posteriore del turacciolo, per ispin- 
gcrlo nella camera anteriore, guardando sempre 
la distanza che resta tra la congiuntiva ed il 
segnale. Se questa precauzione non mena ad una 
esattezza matematica , fornisce almeno una re- 
gola d’ assai approssimativa, delia quale si pos- 
sono ricavare vantaggi segnalali , specialmente 
ne' casi in cui rocchio è irrequieto, ed il pa- 
ziente troppo pusillanime o poco docile. 

In testimonianza deli’ utilità dell’ ago segnato, 
ne facciamo a narrare pochi fatti , in cui so- 
prattutto lo abbiam trovato piucebè ogn’ altro 
profittevole^ 

Maria Marinelli di Rovo a circa €0 anni , 
molto valetudinaria per annoso erpete crostoso, 
e per la cifosi paralitica di Porr, che avea sof- 
ferto anni prima, e per la quale infermità l’era 
sommamente malagevole il giacere in letto e se- 
dere comodamente : soffriva pure la cecità per 
cateratta ad ambidue gli occhi da circa tre an- 
ni. Avea questi organi sporti più dell’ordinario, 
e le cornee alquanto piccole , perlocchè si sti- 
mò di preferire il metodo per depressione. Sot- 
toposta all’ operazione, nel 1S44, si trovò la ca- 
teratta sinistra in modo lattiginosa , che ad un 
far di strumento si effuse una quantità di umor 
bianco , che nascose in un attimo la pupilla 
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e la parte visibile dell’ ago^ CioOnondimeno IV 
peraziooe fu completa > e, dopo venti giorni, le 
fu operato l’ occhio dritto , nel quale essendosi 
trovata la cateratta simiglievole alla precedente, 
fu come quella trattata. Quando potè, essere e> 
saminata a luce chiara , trovammo ad ambi- 
due gli occhi de' brani capsulari sospesi , i 
quali perchè piccoli nuocevano, ben poco alla 
vista. Dopo circa tre mesi quelle reliquie mem- 
branacee si erano ritirate al punto da farsi ap- 
pena vedere» e l’operata av.^a tanto acquistato 
che, oltre delle faccende più comuni domestiche, 
di coi prendeva, parte , si occupava anche bene 
spesso a rattoppare. 

E nello stesso stato si trovarono le cateratte 
di Maria Ferrieri di Rovo , di Michele Minafra 
e d’ Angela Maria Deluda dl Terlizzi, le quali 
per le diverse ragioni furono operate col meto- 
do di Scarpa. In tutt’ e tre questi casi , , oc- 
corsi dal giugno del 1847 sino al dicembre del 
1850 , durante l’operazione gli umori s’ im- 
bianchirono e s’ intorbidarono al grado , da non 
potersi più vedere traccia di pupilla nè di ago. 
Ed in; quest’ ultima la cateratta , essendosi rin- 
venuta cacioso-laUi ginosa , vi fu pure lo imba- 
razzo de’ piccoli pezzi caterattosi., che si dovet- 
tero cacciare nella camera anteriore , come si 
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foce alla meglio per i più cospicui. E , guar-' 
dando spesso spesso il segno dello strumento , 
si potè continuare l’operazione e menarsi a com- 
pimento ; com^ebbero occasione di osservare va- 
ri colleghi , e specialmente il dottor Ffance- 
scb Lamparelli , coi siamo grati per 1’ amabile 
.compagnia che si è compiaciuto tenerci in quasi 
tutte te operazioni. Intanto coll' assorbimento del- 
la materia lattiginosa e de’ fiocchi caterattosi , 
le papille si ritrovarono libere , non che di un 
nero di velluto , e la vista ristabilita. 

■ E così ci è por grato aggiungere che, non son 
che dieci dì, operammo in" Rovo, assistiti dal 
testé lodato dottore , V occhio dritto d* una 
Marsia Cassano , a circa quaranf anni ^ madre 
di numerosa prole , a’ coi occhi , comechè al- 
quanto infossati e le palpebre ristrette ,' ci av- 
visammo essere meglio accomodato il metodo per 
depressione. Nell’ atto operativo F occhio diven- 
ne come pieno di latte , restando nascoste im- 
mantinenti tutte le parti visibili. In quell* istan- 
te la nostra guida era , siccome nelle altre vol- 
te , il segno dello strumento che , guardalo spes- 
so , potemmo continuare l’operazione. Terminata • 
la quale , la paziente ci faceva certi di trovarsi 
più all’ oscuro di prima. Scoverla però al quarto 
giorno a luce estremamente debole , discerneva 
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r ombra ed il contorno delle coso grossolane ; 
nel quinto le si permise un raggio appena di lu- 
ce f ed oggi undecimo giorno , distingue comor 
da mente , quantunque in istanza debolmente il- 
luminata , le persone e le cose di volume e di 
colore confacenti allo stato dell' organo operato. 
Da lutto ciò abbiam ferma speranza che costei 
sarà non meno delle altre compensata delle sue 
sofferenze. Attualmente T occhio sinistro non 
operato, è cieco del tatto, perchè càterattoso si 
com’ era il compagno. 
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